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ENDOSCOPIE 

DE L’OREILLE MOYENNE 

En consultation d’ORL, comme en chirurgie de I’oreille, I’utilisation des oto-endoscopes 

permet d’affiner considerablement I’examen en permettant, 
d’une part, a I’oeil du medecin de penetrer plus avant dans la cavite tympanique 
et, d’autre part, de realiser des interventions par la voie du conduit auditif externe. 
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De I’otoscope a I’oto-endoscope 

U otoscope est l’instrument de choix pour 
l’examen otoscopique en medecine gene- 
rate et pediatrique. It a l’interet de permet- 
tre d’identifier rapidement un corps etran- 
ger du conduit auditif externe, de 
diagnostiquer une otite externe ou 
moyenne, aigue ou chronique. Son point 
fort est sa disponibilite et sa facility de 
transport tors des visites au domicile ou au 
lit d’un patient. Mais il a cependant des 
limites majeures. La presence de cerumen 
ou de squames, parfois meme sans bou- 
chon obstructif, empeche la visualisation 
complete du tympan. Une otorrhee peut 
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noyer le conduit auditif externe, rendant 
l’examen impossible sans aspiration. Une 
procidence de l’os tympanique a la face 
anterieure ou posterieure du conduit audi- 
tif ou la presence d’osteomes peuvent mas- 
quer le tympan, tout au moins en partie. 

Le miroir frontal est egalement repandu. 
Miroir de Clar initialement, il est mainte- 
nant remplace par des casques frontaux 
couples a une source de lumiere froide. 
La luminosity est excellente. Les deux 
mains du praticien sont disponibles, mais 
ces casques imposent l’utilisation de spe- 
culums sans possibility de grossissement. 
De fait, l’examen otoscopique est insuf- 
fisant. 


L’apparition du microscope en consulta- 
tion d’oto-rhino-laryngologie (ORL) a ete 
un tournant majeur dans l’examen oto- 
logique. Depuis les premieres loupes 
binoculaires utilisees au debut du 
xx e siecle, les qualites optiques, la lumi- 
nosity et la maniabilite du microscope se 
sont considerablement developpees. Le 
microscope est systematiquement utilise 
en premiere intention en consultation 
d’otologie. Neanmoins, il souffre lui aussi 
d’une limite incontournable : son champ 
de vision est exclusivement dans l’axe. 
Une perforation ou une poche de retrac- 
tion tympanique peuvent alors etre en 
partie masquees a la vue de l’operateur 



FIGURE 1 


Les oto-endoscopes. 

Diametres de 2,7 mm, 4 mm, 
et 3 mm (de haut en bas). 

Une camera reliee a une source 
de lumiere froide 
et un moniteur est placee 
sur la tete de I’endoscope. 


FIGURE 2 


L’examen 

oto-endoscopique en 
consultation. 

Mene sans anesthesie, 

il permet une excellente 

analyse du tympan 

pour le praticien, 

et une meilleure comprehension 

de sa maladie pour le patient. 
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par un surplomb osseux du conduit audi- 
tif externe. Parfois, une perforation ante- 
rieure peut passer totalement inapergue. 

L’oto-endoscopie consiste a « introduire » 
l’oeil du praticien dans l’oreille du patient. 
Elle utilise des endoscopes rigides de dia- 
metres et longueurs variables (diametres 
de 2,7 a 4 mm et longueurs de 6 cm et 
14 cm), dispouibles en vision a 0°, 30°, et 
plus rarement a 45°, couples a une source 
de lumiere froide, une camera et un ecran 
(fig. 1). Le systeme utilise au bloc opera- 
toire est en haute definition. 

En consultation 

En consultation, l’examen oto-endo- 
scopique est realise sans aucuue neces- 
sity d’anesthesie locale, chez l’adulte ou 
l’enfant (fig. 2). L’examen est systemati- 
quement bilateral. II impose un net- 


toyage prealable du conduit auditif sous 
microscope, au besoin complete sous 
endoscope. Ce dernier, d’un diametre de 
4 mm le plus souvent, offre une vision 
panoramique du conduit auditif et du 
tympan. Un endoscope a 2,7 mm peut 
etre utilise si le conduit est etroit ou chez 
l’enfant. Une analyse complete du tym- 
pan peut ainsi etre realisee. Les caracte- 
ristiques d’une perforation tympauique 
sont precisees : localisation, taille, aspect 
de ses berges, marginalite par rapport au 
conduit, etat du tympan residuel, etat de 
la muqueuse de la caisse du tympan visi- 
ble par la perforation, etat de la chaine 
ossiculaire, presence d’une invagination 
epidermique sur ses berges. 

L’analyse d’une poche de retraction 
tympanique est determinante dans l’indi- 
cation operatoire. Une poche de retrac- 
tion correspond a 1’evolution d’un pro- 



A droite: I’etoile indique I’articulation entre I’enclume et I’etrier moulee par la poche tympanique. 



FIGURE 4 


Poche de retraction tympanique superieure droite. A gauche . -tympan normal. A droite: I’etoile 
pointe la tete du marteau anormalement visible du fait de la destruction du conduit auditif osseux. 
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cessus d’otite chronique. Le tympan fra- 
gilise perd son armature fibreuse, se 
retracte en formant une poche plus ou 
moins etendue. Les regions postero- 
superieure (fig. 3) et superieure (fig. 4) 
du tympan en sont les localisations les 
plus frequentes. La decouverte d’une 
poche peut se faire de fagon fortuite a 
l’occasion d’un examen otoscopique sys- 
tematique, au decours du bilan d’une 
surdite ou d’une otorrhee. L’examen doit 
s’attacher a preciser la localisation de la 
poche, sa taille, son caractere auto- 
nettoyant, c’est-a-dire otorrheique ou 
non, l’etat de la chaine ossiculaire, sa 
marginalite avec le conduit auditif et le 
degre de destruction de l’os tympanique. 
Toutes ces caracteristiques sont autant 
de parametres determinants pour l’indi- 
cation operatoire. L’endoscopie permet 
particulierement d’analyser si la poche 
est controlable, autrement dit, si elle 
peut etre visualisee en totalite lorsqu’elle 
s’etend sous le conduit auditif ; les endo- 
scopes a vision laterale et particuliere- 
ment a 30° sont ici incontournables. 

Lorsque la poche de retraction tympa- 
nique devient non controlable, plus ou 
moins autonettoyante, la maladie oto- 
logique evolue vers une otite chronique, 
dite dangereuse. La perforation de la 
poche conduit a la penetration de l’epi- 
derme en surface du tympan dans les 
cavites muqueuses de la caisse du tym- 
pan. Cette peau « au mauvais endroit » 
definit le cholesteatome. Cette tumeur 
epidermique benigne a un potentiel des- 
tructif important du conduit auditif 
osseux, des osselets, du canal osseux du 
nerf facial, du toit de l’oreille en conti- 
nuity avec les meninges et des structures 
cochle o-vestibulaires . 

L’examen oto-endoscopique peut etre 
complete par une acquisition photo ou 
video. Ce support a plusieurs interets. II 
permet au patient de mieux comprendre sa 
maladie en regardant son tympan et les 
consequences chirurgicales qui en decou- 
lent. L’archivage des examens otoscopiques 
permet la surveillance et l’analyse compa- 
rative dans le temps de perforations ou de 
poches de retraction tympaniques non 
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FIGURE 6 



FIGURE 5 


Coupe tomodensitometrique horizontale du rocher 
droit sans injection. L’etoile montre la caisse du tympan ; les 
2 fleches definissent I’extension du cholesteatome (tissu gris) 
dans les cavites antro-mastoi'diennes. 



L’oto-endoscopie 
au bloc 
operatoire. 

La main gauche 
porte la camera 
couplee 
a I’endoscope, 
la main droite porte 
I’instrument 
en alternance 
avec une canule 
d’aspiration. 


operees, revolution des dernieres pouvant 
conduire a une prise en charge chirurgi- 
cale. II en est de meme en postoperatoire 
ou la surveillance otoscopique est de 
rigueur. Enfin, la valeur medico-legale de 
cet archivage n’est pas a negliger. 

Un bilan audiometrique est systema- 
tique avant chirurgie. En presence d’une 
poche de retraction ou d’un cholestea- 
tome, une analyse tomodensitometrique 
des cavites de 1’oreille moyenne est reali- 
see afin d’en definir l’extension et le 
retentissement sur les structures de 
l’oreille moyenne (fig. 5) . 

En chirurgie de 1’oreille moyenne 

Au bloc operatoire, l’oto-endoscopie a 
initialement ete utilisee comme un com- 
plement du microscope dans la chirurgie 
des poches de retraction tympaniques et 
du cholesteatome. L’objectif de l’inter- 
vention est l’eradication complete du 
tympan pathologique ou du cholestea- 
tome. Or la caisse du tympan est creusee 
d’anfractuosites anatomiques. Elies 
constituent autant de caches a cet epi- 
derme, inaccessibles au microscope, et 
exposent le patient a revolution de la 
maladie laissee en place. Dans le passe, le 
chirurgien avait recours a des techniques 
de tympanoplastie dites ouvertes. Elies 
permettaient de mettre a plat toutes ces 
zones anatomiques habituellement invi- 


sibles au microscope. Cependant, elles 
conduisaient a des oreilles instables et 
otorrheiques. Les techniques « fermees » 
actuelles sont plus conservatrices de 
l’anatomie de l’oreille moyenne mais ont 
conduit a creer ces zones aveugles. Le 
chirurgien a alors recours a des tech- 
niques de fraisage osseux au microscope, 
particulierement au contact du canal 
osseux du nerf facial. Mais, outre leur 
caractere invasif, elles demeurent parfois 
insuffisantes. Lintroduction secondaire 
d’un endoscope a vision directe ou late- 
rale permet de decouvrir et de completer 
l’exerese de lesions passees inapergues 
au microscope en evitant le recours a des 
fraisages complementaires. 

Progressivement la chirurgie endo- 
scopique de l’oreille moyenne a evolue 
d’une technique complementaire vers 
une chirurgie exclusive. L’intervention 
est menee sans utilisation du microscope, 
a la maniere d’une coeliochirurgie abdo- 
minale, sans insufflation (fig. 6). Cette 
chirurgie est menee « a une main » : une 
main est « l’oeil de l’operateur » et porte la 
camera couplee a l’optique, la seconde est 
« operatrice » et porte alternativement un 
micro-instrument et une micro-aspira- 
tion. L’intervention est realisee habituel- 
lement sous anesthesie generale, par le 
conduit auditif externe exclusivement. 
Le patient quitte l’etablissement le lende- 
main de l’intervention. Des gouttes auri- 



sous oto-endoscopie pour cholesteatome 
(oreille droite). 

En haut: etat preoperatoire ; la poche 
de retraction superieure a detruit le conduit auditif 
osseux au-dessus du manche du marteau 
et contient des debris epidermiques en son centre 
(fleches noires). 

En bas: 1 an apres (’intervention ; le cartilage 
de renforcement a permis de reconstruire la perte 
osseuse et s’oppose a la tendance naturelle 
de recidive de la retraction tympanique, 

(fleches bleues: cartilage de renforcement). 
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FIGURE 8 


Otoscopie apres chirurgie sous oto-endoscopie pour perforation tympanique (oreille gauche). 

A gauche: etat preoperatoire; perforation tympanique non marginale occupant le quadrant antero-inferieur 
(fleches noires). A droite: 1 an apres I’intervention ; le cartilage de renforcement a permis la fermeture 
et le renforcement tympanique (fleches noires: reconstruction cartilagineuse complete du tympan). 


culaires sont prescrites les premiers 
jours. Un pansement dans le conduit 
auditif est retire en consultation huit 
jours plus tard, sans douleur. Le patient 
peut visualiser le resultat sur l’examen 
oto-endoscopique a deux mois. Un 
controle audiometrique est alors realise, 
puis la surveillance est regulierement 
poursuivie. 

Cette chirurgie endoscopique exclu- 
sive s’adresse aux patients ayant une 
poche de retraction tympanique ou un 
cholesteatome (fig. 7). La tomodensito- 
metrie preoperatoire tient une place 


importante : elle fixe les limites de la 
technique la ou un fraisage doit s’impo- 
ser en cas d’extension de la maladie 
depuis le tympan dans la masto'ide. La 
chirurgie oto-endoscopique permet la 
fermeture de perforations tympaniques 
de toutes tallies par autogreffe cartilagi- 
neuse (fig. 8) et la reconstruction d’une 
chaine ossiculaire lysee par une trans- 
position d’osselet ou la mise en place 
d’une prothese en titane. 

L’oto-endoscopie permet done de 
conduire des interventions par la voie du 
conduit auditif externe et d’acceder a des 


regions anatomiques inaccessibles au 
microscope operatoire. Elle introduit l’oeil 
du chirurgien dans l’oreille du patient et 
permet de reduire des fraisages indispen- 
sables au microscope. L’oto-endoscopie 
s’inscrit a part entiere dans les procedures 
chirurgicales mini-invasives. • 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant 
les donnees publiees dans cet article. 


summary Endoscopy of the middle ear 

The otoscopy is a major point in a daily practice. The 
otoscope is usually used. In an ENT practice, the 
microscope is the main instrument but presents limits. The 
use of rigid endoscopes allows to refine considerably this 
otoscopy. In ear surgery, the endoscopy of the middle ear 
for ear chronic diseases has evolved, from an additional 
tool to the microscope towards an exclusive surgical 
procedure with its own indications, advantages and limits. 

resume Endoscopie de I’oreille moyenne 

L’examen otoscopique est incontournable en pratique 
quotidienne. L’otoscope est habituellement utilise. En 
consultation d’oto-rhino-laryngologie, le microscope est 
I’instrument de premiere intention mais a des limites. Le 
recours aux endoscopes rigides permet d’affiner 
considerablement cet examen otoscopique. En chirurgie de 
I’oreille, I’endoscopie de I’oreille moyenne pour des 
pathologies d’otite chronique a evolue, d’une technique 
complementaire au microscope elle est devenue une 
technique chirurgicale exclusive, avec ses propres 
indications, avantages et limites. 


sur larevuedupraticien.fr 

O Regardez deux videos illustrant cet article 

(ORPAC, departement ORL-chirurgie face et cou, Grasse). 


Reparation 
d’une perforation 
tympanique 
par myringoplastie 
cartilagineuse 
sous oto-endoscopie. 



Traitement 
d’un cholesteatome 
attlcal par 
tympanoplastie 
sous endoscopie. 
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